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Urinarna inkontinencija kao posljedica 
kastracije kuja
Urinary incontinence as a consequence of castration in bitches
Lessel, A.1*, G. Bačić2, N. Maćešić2
Sažetak
Najčešći uzrok urinarne inkontinencije kod kuja je kastracija. Uzroci urinarne inkontinencije dijele se na neurološke i ne-neurološke, među koje pripada i kastracija. Brojne studije navode vezu 
između urinarne inkontinencije i dobi životinje u trenutku kastracije. Rezultati tih istraživanja su 
različiti, no postoji općenito mišljenje da se rizik od nastanka urinarne inkontinencije kuja povećava 
ako su kastrirane prije trećeg mjeseca starosti. Starost životinje kod ovarijektomije nema utjecaja 
na razvoj urinarne inkontinencije ako životinja u odrasloj dobi neće težiti više od 15 kg. Manje pa-
smine pasa, dakle, imaju manju predispoziciju za nastanak urinarne inkontinencije, pri čemu rizik 
od razvoja inkontinencije, izgleda, nije povezan s dobi životinje za vrijeme kastracije. U većih pa-
smina (tjelesne mase odrasle jedinke veće od 15 kg) povećava se rizik od razvoja urinarne inkonti-
nencije. Urinarnu je  inkontinenciju lako dijagnosticirati, ali za otkrivanje njezina uzroka potrebna 
je opsežna dijagnostika. Primarna metoda liječenja je medikamentna terapija u kojoj važnu ulogu 
imaju α-agonisti. U slučajevima kada medikamentna terapija ne daje željene rezultate, moguće je 
liječenje intervencijskim i kirurškim metodama.
Abstract
The most common cause of urinary incontinence in bitches is castration. The causes of urinary incontinence can be classified as neurological and non-neurological, with castration being one 
of these. Numerous studies indicate the interrelation of urinary incontinence and the age of the 
animal at the moment of castration. The results of these studies differ, but there is a general consi-
deration that the risk of urinary incontinence in bitches is higher if the animals are castrated before 
three months of age. Regarding ovariectomy, the age of the animal will not affect the development 
of urinary incontinence if the weight of the adult does not exceed 15 kg. In smaller dog breeds the 
risk of developing urinary incontinence is lower and the risk does not seem to correlate with age 
when castration is performed. In larger dog breeds, where the expected adult body weight exceeds 
15 kilograms, the risk of urinary incontinence is higher. Urinary incontinence is easy to diagnose, 
but determining its exact cause requires extensive diagnostics. The primary method of treatment is 
through medication in which α-agonists play a major role. In cases where medication therapy fails, 
interventional and surgical methods are used. Ključne riječi: urinarna 
inkontinencija, kuja, 
kastracija




1Ana Lessel, dr. med. vet., 
Doktor Vau, specijalistička 
veterinarska praksa
2 prof. dr. sc. Goran Bačić, izv. 
prof. dr. sc. Nino Maćešić, 
Klinika za porodništvo i 
reprodukciju, Veterinarski 
fakultet Sveučilišta u Zagrebu
*e-mail: 
ana.lessel@hotmail.com
27Veterinar  Godina 2018. Godište 56. Broj 1.
STRUČNI RAD
 UVOD
Urinarna inkontinencija je nekontrolirano 
istjecanje urina iz mokraćnog mjehura. Može 
se očitovati povremenim ili trajnim nevoljnim 
istjecanjem urina, pri čemu može iscuriti nekoli-
ko kapi ili veća količina urina (Kučer, 2012.).
Većina oblika urinarne inkontinencije pojav-
ljuje se kad tlak mokraćnog mjehura premašuje 
otpor uretre. Inkontinencija također može na-
stati ako je tlak mokraćnog mjehura iznimno vi-
sok (privremeno ili trajno), ako je uretralni tlak 
jako nizak ili kombinacijom tih dvaju čimbenika. 
Izuzetak je inkontinencija uzrokovana anatom-
skom anomalijom, poput ektopične uretre, bo-
lesti pri kojoj ureter ne završava u trokutastom 
području mokraćnog mjehura (trigonum vesi-
cae), nego najčešće u vagini, na vratu mjehura 
ili čak u maternici (Chew, 2011.).
Kod nekastriranih kuja urinarna se inkonti-
nencija pojavljuje izrazito rijetko (0 – 1 %), dok 
je incidencija u kastriranih kuja oko 20 %. Vodeći 
patofiziološki mehanizam nastanka inkontinen-
cije je neadekvatno zatvaranje sfinktera uretre 
nakon kastracije. Iz tog se razloga urinarna in-
kontinencija nakon kastracije naziva inkompe-
tencija uretralnog sfinktera (urethral sphincter 
mechanism incompetence). Godinu dana nakon 
kastracije uretralni je tlak jako smanjen, no kod 
mnogih se kuja inkontinencija pojavljuje tek 
godinama nakon zahvata. Mehanizam nastan-
ka još nije u potpunosti razjašnjen. Neurološko 
oštećenje vjerojatno nije uzrok inkontinencije 
jer je rizik nastanka inkontinencije isti u kuja 
koje su podvrgnute ovarijektomiji ili ovario-
histerektomiji, a u većini se slučajeva pojavlju-
je tek nekoliko godina nakon zahvata (Arnold i 
sur., 2008).
Inkompetencija uretralnog sfinktera najče-
šći je uzrok urinarne inkontinencije u kastriranih 
kuja. Pojavljuje se u svih pasmina pasa, ali su 
neke više zastupljene (Chew, 2011.).
Zbog prijašnjih spoznaja nazvana je urinar-
na inkontinencija ovisna o hormonu, no danas 
je potvrđeno da su patofiziologija i uzroci ovog 
poremećaja mnogo kompleksniji od samoga 
gubitka estrogena. Uzroci također uključuju 
strukturnu promjenu tkiva, sadržaj kolagena, 
prokrvljenost i receptore za estrogen, kao i pro-
mjene koncentracije FSH i LH (Byron i sur., 2017.).
Byron i suradnici (2017.) u svom su istra-
živanju upozorili na povećan rizik od nastanka 
inkompetentnog uretralnog sfinktera kod kuja 
tjelesne mase iznad 20 kg kao i veću zastuplje-
nost određenih pasmina (njemački ovčar, ro-
tvajler, staroengleski ovčar, doberman, bokser, 
irski seter te engleski špringer španijel) (Byron 
i sur., 2017.).
 UZROCI
Uzroci urinarne inkontinencije podijeljeni 
su na neurološke i ne-neurološke. Iz skupine 
Neurološki Ne-neurološki
Trauma Kastracija kuja
Protruzije intervertebralnog diska Anatomske anomalije (ektopični ureter)
Kongenitalne anomalije Infekcije mokraćnog sustava
Lezije na mozgu Uretrorektalne i uretrovaginalne fistule




Idiopatska hiperaktivnost m. detrusora
Tablica 1. Uzroci urinarne inkontinencije u kuja
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neuroloških uzroka najčešći su kongenitalne 
anomalije, protruzija intervertrebalnog diska 
i trauma. Najčešći ne-neurološki uzrok inkon-
tinencije kod kuja jest kastracija. Osim kastra-
cije, ne-neurološki uzroci uključuju anatomske 
anomalije, infekcije mokraćnog mjehura, uro-
vaginu, uretrorektalne i uretrovaginalne fistule, 
uretralni divertikul, uretrokelu, polidipsiju, idi-
opatsku hiperaktivnost detruzorskog mišića te 
pseudohermafroditizam (Chew, 2011.).
Rezultati najnovijih istraživanja dokazali su 
da starost životinje kod kastracije ne utječe na 
razvoj urinarne inkontinencije ako životinja u 
odrasloj dobi neće težiti više od 15 kg (Byron i 
sur., 2017.).
 KLINIČKI ZNAKOVI
Klinički znakovi koje vlasnik primjećuje jesu 
nekontrolirano istjecanje urina dok kuja leži ili 
spava, tragovi urina na podu ili vlažni ležaj. U le-
žećem položaju intraabdominalni tlak se pove-
ćava, a zbog nemogućnosti izjednačavanja tla-
ka u mokraćnom mjehuru dolazi do nevoljnog 
mokrenja. Nadalje, povećan tonus parasimpati-
kusa tijekom spavanja pridonosi pojavi bolesti. 
Zbog agresivnog djelovanja mokraće na kožu 
nerijetko se pojavljuju i upalni procesi, praćeni 
neugodnim mirisom. Dizurija je prisutna isklju-
čivo kad se razvije urinarna infekcija. Uzročnici 
infekcije ascendentno naseljavaju urinarni trakt 
(Chew, 2011.).
 DIJAGNOSTIKA
Iako je uzrok urinarne inkontinencije najče-
šće inkompetencija uretralnog sfinktera, kod 
svake je životinje potrebno napraviti detaljan 
klinički pregled (Reichler i Hubler, 2006.).
Ako je urinarna inkontinencija bila prisutna 
prije kastracije, diferencijalnodijagnostički u 
obzir dolaze kongenitalne malformacije uroge-
nitalnog trakta poput ektopičnog uretera, pse-
udohermafroditizma te perzistentnog urahusa 
(Reichler i Hubler, 2006.).
Mogući uzrok urinarne inkontinencije, koja 
se pojavila neposredno nakon kastracije, jest 
uretrovaginalna fistula ili urovagina, u slučaje-
vima kada se simptomi pojavljuju nakon šetnje. 
Kuje s urovaginom redovito uriniraju tijekom 
sjedenja. Katkad urovagine uzrokuju neoplazi-
je, koje sprečavaju da urin prolazi kroz vestibul 
(Reichler i Hubler, 2006.).
 Kod kuja u kojih se urinarna inkontinencija 
pojavljuje nakon duljih šetnji glavni uzrok je sla-
bost detruzorskog mišića. To može biti poslje-
dica perzistentnog urahusa, koji sprečava pot-
puno povlačenje praznog mokraćnog mjehura 
(Reichler i Hubler, 2006.).
 Ako se urinarna inkontinencija pojavljuje 
isključivo tijekom spavanja, uglavnom je uzro-
kovana inkompetentnim uretralnim sfinkterom 
(Reichler i Hubler, 2006.).
U mnogim slučajevima bakterijski cistitis 
uzrokuje kontrakcije detruzora tijekom faze 
punjenja mokraćnog mjehura što dovodi do ne-
voljnog istjecanja urina. Ustanovljeno je da su 
kuje koje pate od inkompetentnog uretralnog 
sfinktera sklonije bakterijskom cistitisu u odno-
su na zdrave kuje (Reichler i Hubler, 2006.).
Kako bi se kod mladih kuja isključile kon-
genitalne malformacije, potrebno je napraviti 
kontrastnu pretragu. Uretrocistogram zajedno 
s pijelogramom odgovarajuća je dijagnostička 
metoda za isključivanje ijatrogenih uretrovagi-
nalnih fistula kod inkontinentnih kuja neposred-
no nakon kastracije (Reichler i Hubler, 2006.).
Kuje sa simptomima poliurije i polidipsije 
sklonije su urinirati noću, što se može pogrešno 
protumačiti inkontinencijom (Reichler i Hubler, 
2006.).
Kod starijih se kuja moguće neoplazije di-
jagnosticiraju endoskopski ili radiografski. Ako 
anamneza i klinički pregled upućuju na neuro-
loški pregled, nužno je učiniti detaljan klinički 
pregled. Ovisno o lokaciji lezije, indicirani su 
radiološki pregledi ili analiza cerebrospinalne 
tekućine (Reichler i Hubler, 2006.).
Zaključno, pretrage koje je potrebno učiniti 
kod inkontinentnih kuja su: 
• klinički pregled 
• neurološki pregled
• vaginoskopija
• biokemijske i hematološke pretrage krvi
• analiza urina i urinokultura
• rendgen abdomena
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Tablica  2. Lijekovi preporučeni za liječenje uretralne inkompetencije (Byron, 2017.)
 LIJEČENJE
Urinarna inkontinencija primarno se liječi 
medikamentno. Liječenje se često temelji samo 
na osnovnim kliničkim pretragama, što je pri-
hvatljivo kod kastriranih kuja, dok je kod neka-
striranih kuja potrebna opsežnija dijagnostika 
(Byron, 2017.).
Empirijsko liječenje indicirano je u klinički 
zdravih kastriranih kuja, koje prije kastracije 
nisu bile inkontinentne zbog temeljite sumnje 
na inkompetenciju uretralnog sfinktera, no u 
svim ostalim slučajevima potrebna je opsežnija 
dijagnostika, koja uključuje kontrastnu radio-
grafiju, ultrazvuk abdomena, kontrastnu kom-
pjutoriziranu tomografiju, cistoskopiju.
Medikamentno liječenje najčešće je usmje-
reno na povećanje uretralnog tonusa, stimula-
cijom α-receptora u glatkom mišićju uretre po-
moću α-agonista i/ili povećanjem broja i osjet-
ljivosti tih receptora sa spojevima estrogena 
(Byron, 2017.).
Alfa-agonisti
Stimulacija α1A-receptora u glatkoj mišićni-
ci uretre i vrata mokraćnog mjehura dovodi do 
povećanja uretralnog tlaka zatvaranja. Kod uri-
narne inkontinencije u veterinarskoj su medicini 
najčešće korišteni α1-agonisti. Mogu se koristiti 
kod mačaka i kod pasa obaju spolova. Najopa-
snija nuspojava je hipertenzija, kao posljedica 
nedostatka specifičnih agonista u donjem uri-
narnom traktu te stimulacije glatkog mišićja 
krvožilnog sustava (Byron, 2017.).
Fenilpropanolamin 
(Phenylpropanolamine, PPA)
Najčešće korišten α-agonist za liječenje uri-
narne inkontinencije jest fenilpropanolamin. 
Uspješnost liječenja je visoka, 75 – 90 % (Byron, 
2017.).
Kontraindicirano je korištenje fenilpropano-
lamina kod kuja s hipertenzijom ili kuja oboljelih 
od bolesti koje predisponiraju hipertenziju. Kod 
kuja oboljelih od kroničnih bolesti bubrega, hi-
peradrenokorticizma ili nefropatije, PPA treba 
koristiti s visokim oprezom i redovitom kontro-
lom krvnoga tlaka. Općenito se preporučuje sva-
kom pacijentu izmjeriti krvni tlak prije terapije s 
PPA te nakon tjedan-dva ponoviti kontrolu. 
Estrogen
Estrogen koji utječe na čvrstoću i robusnost 
zdjelice i periuretralnog tkiva koristi se u lije-
čenju urinarne inkontinencije dugi niz godina. 
Njegovo se djelovanje očituje i u pojačavanju 
funkcije žlijezda, utjecaju na čvrstoću kolage-
na, povećavanju broja i osjetljivosti α-recepto-
ra u glatkoj muskulaturi uretre te pojačavanju 
uretralnog tlaka kod inkontinentnih kuja. Stoga 
je dobar lijek izbora kod kuja s hipertenzijom 
ili kod onih koje su intolerantne na terapiju s 
α-agonistima (Byron, 2017.).
 Pažljivo doziranje estrogena smanjuje mo-
gućnost nuspojava poput mijelosupresije, koja 
se pojavljuje pri primjeni deset puta većih doza 
od preporučenih. Iz tog razloga važno je pažlji-
vo odrediti njegovu dozu (Byron, 2017.).
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Klasifikacija lijekova Lijekovi Doze
α-agonisti Fenilpropanolamin 0,5 - 1,5 mg/kg po. svakih 8 - 12 sati
Estrogenski spojevi
Estriol 2 mg/psu po. svaka 24 sata tijekom 14 dana, 
potom 1 mg/psu po. svaka 24 sata tijekom 14 
dana, potom 0,5 mg/psu po. svaka 24 sata te 
održavanje na najnižoj djelotvornoj dozi
Dietilstilbestrol 1 mg/psu po. svaka 24 sata tijekom 7 dana, potom 
svakih 5 - 7 dana te prilagoditi do djelovanja
Konjugirani estrogeni 0,02 mg/kg po. svaka 24 sata tijekom 5 - 7 dana, 
potom svaka 2 - 4 dana te prilagoditi prema potrebi
GnRH analozi Depo deslorelin acetat 5-10 mg/psu sc. svakih 6 mjeseci
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Estriol
Potencijalne nuspojave su oticanje mliječ-
nih žlijezda i vulve, no mogu se ublažiti ili u 
potpunosti riješiti smanjivanjem doze (Byron, 
2017.).
Dietilstilbestrol (Diethylstilbestrol, DES)
Dietilstilbestrol je sintetski nesteroidni 
estrogen. Jedna od prednosti upotrebe DES-a 
jest što se terapija daje na tjednoj, a ne na dnev-
noj bazi. Sličan je učinak kod estriola i DES-a 
(Byron, 2017.).
Konjugirani estrogeni
Prirodno su dobiveni iz urina gravidnih ko-
bila. No, i dalje nisu objavljene studije koje bi 
dokazale njihovu uspješnost u liječenju urinar-
ne inkontinencije kod kastriranih kuja (Byron, 
2017.).
Analozi gonadotropnog oslobađajućeg 
hormona (GnRH)
U kastriranih kuja uklanjanje negativne po-
vratne sprege estrogena dovodi do povećanja 
koncentracije folikulostimulirajućeg hormona 
(FSH) i luteinizirajućeg hormona (LH). Pretpo-
stavlja se da porast koncentracije ovih gona-
dotropnih hormona ima negativan utjecaj na 
uretralni tlak zatvaranja ili da rezultira smanji-
vanjem funkcije mokraćnog mjehura. Upotreba 
analoga depoa GnRH, poput deslorelin-acetata, 
u konačnici smanjuje koncentraciju LH i FSH. Za-
bilježena je učinkovitost monoterapije od 54 %, 
kao i učinkovitost od 92 % u kombinaciji s fenil-
propanoalminom (Byron, 2017.).
Ako pacijent ne odgovori na medikamentno 
liječenje, alternativa su interventne i kirurške 
metode.
Postavljanje umjetnoga uretralnog sfin-
ktera
Kirurško postavljanje umjetnog podesivog 
hidrauličkog uretralnog sfinktera oko uretre 
detaljno je istraženo kod pasa (slika 1). Uređaj 
omogućuje kuji da urinira normalno, održava-
jući kontinenciju. Mali otvor supkutano je pove-
zan s balončićem za sfinkter i može se podesiti 
ubrizgavanjem fiziološke otopine u svrhu steza-
nja sfinktera (Byron, 2017.) (slika 2).
Kolposuspenzija
Kod životinja s normalno smještenim mo-
kraćnim mjehurom, povećanje intraabdominal-
nog tlaka prenosi se na proksimalni dio uretre 
i mokraćni mjehur te se na taj način sprečava 
istjecanje mokraće. Proksimalni dio uretre nije 
smješten unutar trbušne šupljine kod životinja 
s kaudalno smještenim „zdjeličnim“ mokraćnim 
mjehurom te se pritisak ne prenosi na uretru. 
Od mokraćnog mjehura do uretre stvara se gra-
dijent tlaka koji dovodi do istjecanja mokraće. 
Kolposuspenzija je postupak u kojemu se late-
ralne vaginalne stijenke pričvrste za prepubič-
nu tetivu, čime se vrat mokraćnog mjehura i 
Slika 1. Umjetni uretralni 
sfinkter. Balončić, cijev, pri-
čvršćeni priključak s Hubero-
vom iglom za ubrizgavanje. 
Preuzeto od: BYRON (2017.)
Slika 2. Radiološki prikaz 
nakon postavljanja umjet-
nog uretralnog sfinktera. 
Preuzeto od: BYRON (2017.)
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proksimalni dio uretre privlače bliže abdomenu 
(Byron, 2017.).
Uretropeksija
 Mokraćni se mjehur uretropeksijom krani-
jalno repozicionira spajanjem proksimalnog di-
jela uretre za prepubičnu tetivu. Slično kao i kod 
kolposuspenzije, povećava se prijenos intraab-
dominalnog tlaka na uretru, mokraćni mjehur i 
vrat mokraćnog mjehura sprečavajući negativni 
gradijent tlaka (Byron, 2017.).
Martinoli i suradnici (2014.) ustanovili su da 
primjena uretropeksije i kolposuspenzije pove-
ćava uspješnost (70 %) i smanjuje stopu kom-
plikacija (10 %) (Byron, 2017.). 
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pomagala za stare, 
bolesne i teško 
pokretne pse
Imate li psa koji pati od starosti, boluje od 
artritisa, displazije kukova te ne može ustati, 
hodati po stepenicama, samostalno stajati, 
uspeti se ili sići iz auta, slab je na stražnje 
noge, nestabilan kada stoji ili se oporavlja od 
ozljede ili operacije?
Ako je odgovor pozitivan, PASOS ima rješenje za vaš 
problem - specijalno dizajnirane nosiljke za bolesnog, 
starog ili ozlijeđenog psa! Zaštitite sebe i svoja leđa 
prilikom dizanja psa koji ima problema s kretanjem i 




mob: 00385 95 1999 853
Preporuka veterinara je da se ide s hranama 
koje sadrže protein koji životinja nikad nije 
jela. 
Na primjer, ako je pas dosad jeo hranu u ko-
joj je glavni protein piletina, prebacite ga na 
janjetinu, ako je to bila janjetina, na ribu ili 
divljač. No, valja naglasiti da je to izuzetno 
dugotrajan i zahtjevan proces, ne toliko zaht-
jevan za pse, koliko za vlasnike koji su navi-
knuti davati svom psu poslastice. Naime, prvi 
rezultati prelaska na drugu hranu najranije se 
mogu uočiti tek nakon 6 tjedana hranjenja 
novom hranom. U tom je razdoblju bitno 
da pas jede isključivo tu hranu, bez ikakvih 
poslastica, nagradica ili dobacivanja sa stola. 
Ukoliko se vlasnici ne pridržavaju režima i 
daju psu nešto sa strane, sve to nema nika-
kvog smisla. 
OD LIZANJA DO  
LUĐAČKOG ČEŠANJA
Najkompliciraniji oblik alergija u pasa je 
atopijski der atitis. Uzr k ju ga brojne sup-
stancije: pelud, grinje, plijesan, kućna prašina, 
duhanski dim, te cijeli niz drugih tvari. 
Primarni simptom atopijskog dermatitisa je 
svrbež, a problem se počne javljati između 
6 mjeseci i 3 godine starosti. Prvi simptomi 
mogu biti blagi te uključuju lizanje šapa, trl-
janje lica šapama ili o druge površine, prob-
leme s ušima ili češanje iza laktova, bez vidl-
Toliko ga je svrbjelo da se izlizao do 
krvi, svjedoči krastica
jivih promjena (nema buha ili trave na dlaci 
psa). Najčešće se javlja u rano proljeće i kako 
vrijeme prolazi alergija se pogoršava te biva 
zahvaćen sve veći dio tijela. Svrbež koji je 
u početku bio sezonskog karaktera, postaje 
stalan tijekom cijele godinu. Dijagnosticirati 
atopijski dermatitis je vrlo složen i zahtjevan 
proces jer i mnogi drugi dermatološki prob-
lemi mogu uzrokovati svrbež, ispadanje dlake 
ili crvenilo kože. Postavljanje konačne dijag-
noze atopijskog dermatitis  nije jednostavno 
i treba se poklopi i više čimbenika: specifična 
povijest javljanja simptoma (sezonski karak-
ter, rano proljeće); specifične lezije na koži 
(crvenilo, bezdlačna područja i slično); te 
isključivanje ostalih uzročnika i bolesti kože. 
Kako bi isključio druge uzročnike, veteri-
nar treba obaviti više dijagnostičkih testo-
va, što traje. Najčešća greška koju vlasnici 
u takvim slučajevima rade je da traže dru-
go mišljenje, što je njihovo pravo, ali time 
nesvjesno otežavaju situaciju svom ljubim-
cu jer drugi veterinar često ponavlja neke 
testove ili radi dodatne, što samo odugov-
lači postavljanje dijagnoze. Na žalost, neki 
vlasnici i odustanu, što zbog frustracije, što 
iz financijskih razloga. 
 SLIČNO KAO KOD LJUDI, NAJČEŠĆI PASJI ALERGENI S
 U: PELUD, SPORE PLIJESNI, GRINJE, SLINA, BUHE, NEKI 
 LIJEKOVI…
STRUČNI RAD
